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klinicznego 
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naszą zdolność 

postrzegania
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▪ „W chwili podejmowania decyzji 
każdy klinicysta musi wybrać, czy
będzie obserwować, czy 
posłucha.”
Superego kieruje 
posłuszeństwem.
Myślenie kliniczne wymaga 
obserwacji.
Punkt, w którym się spotykają, 
wyznacza naszą epistemiczną 
wolność.”



Niezintegrowane 
superego
- definicja 
i znaczenie

▪ „Niezintegrowane superego” 
odnosi się do pierwotnej lub 
pofragmentowanej formy regulacji 
moralnej - tej części umysłu, 
która reprezentuje 
uwewnętrznione wartości, zakazy i
ideały - która nie stała się jeszcze
spójną, realistyczną ani 
współczującą strukturą.
Innymi słowy, „wewnętrzny 
sędzia” lub „wewnętrzny rodzic” 
działa w rozproszeniu, z głosami 
sprzecznymi, surowymi i 
niespójnymi, zamiast funkcjonować
jako spójny wewnętrzny 
przewodnik.



Znaczenie 
kliniczne

▪ U pacjenta z niezintegrowanym superego
często obserwuje się:
• Autoataki przeplatające się z 
zaprzeczaniem odpowiedzialności.
• Nagłe przejścia między poczuciem 
winy, wstydem a buntem.
• Poczucie bycia „karanym od wewnątrz”.
• Projekcje superego na terapeutę.
• Moralność typu „wszystko albo nic”: 
„Albo jestem doskonały, albo 
bezwartościowy.”



Kontekst 
Rozwojowy

▪ Superego staje się zintegrowane dzięki 
zdrowemu przywiązaniu, spójnym 
granicom oraz zdolności mentalizacji 
emocji i intencji.

▪ Gdy pierwotni opiekunowie są sprzeczni, 
moralizujący lub emocjonalnie 
niedostępni, dziecko uwewnętrznia 
podzielone reprezentacje rodziców – 
częściowo kochające, a częściowo 
karzące – które pozostają niepojednane.

▪ W rezultacie dorosły funkcjonuje z 
systemem moralnym pozbawionym 
miłosierdzia: sztywnym, prześladującym i
nieskoordynowanym z rzeczywistością 
ego.



ISTDP / Implikacje dynamiczne

▪ W terapii ISTDP lub zintegrowanej terapii dynamicznej:
• Niezintegrowane superego generuje nadmierne poczucie winy, 
auto-sabotaż lub załamanie, gdy pacjent zaczyna odczuwać 
emocje.
• Zadaniem terapeutycznym jest różnicowanie: 

„To uczucie jest moje, ale atak na siebie to obrona, a nie prawda.”

• Integracja następuje, gdy pacjent potrafi świadomie utrzymać oba
bieguny, pragnienie i lęk przed karą, bez uruchamiania 
mechanizmu rozszczepienia.

▪ Superego → projekcja → samoobserwacja → odzyskanie Ja 
obserwującego → integracja poprzez współczucie dla siebie.



Czym naprawdę
jest superego

▪ Uwewnętrzniony autorytet: głos 
„powinieneś” i „musisz”.
Źródło kontroli moralnej oraz utrzymania 
tożsamości.
W rozumowaniu klinicznym staje się 
regulatorem epistemicznym — 
kontrolującym, co pozwalamy sobie 
postrzegać.

▪ Przykłady:
• „Nie okazuj wątpliwości.”
• „Nie popełniaj błędów.”
• „Nie pokazuj, że czegoś nie wiesz.”



Od osądu 
moralnego do 
zniekształcenia 
poznawczego

▪ „Superego zamienia ciekawość w 
poczucie winy, a wątpliwość w porażkę.”

▪ Zawęża percepcję i wzmacnia 
przekonanie o własnej racji.
Powoduje obronne rozumowanie, 
diagnostyczną sztywność i 
przedwczesne zamykanie procesu 
myślowego.
Uprzedzenie ma charakter nie tylko 
poznawczy - lecz także emocjonalny i 
moralny.



Myślenie kliniczne jako oduczanie 
się

▪ Z książki Clinical Thinking in Medicine (Urru, Frederickson):

▪ Myślenie kliniczne zaczyna się od oduczenia się uprzedzeń i 
założeń.
Pierwszym uprzedzeniem, które należy porzucić, jest moralny 
perfekcjonizm.

▪ Zasada podstawowa:
„Zanim będziemy mogli rozumować jasno, musimy przestać 
utożsamiać się z wewnętrznym oceniającym, który utożsamia 
niewiedzę z porażką.”



Postawa 
obserwatora

▪ Widzenie bez obrony.
Ani uległość, ani bunt - czysta 
obserwacja.

▪ Rozpoznanie wewnętrznego dialogu:
„Czuję lęk.”
„Chcę zadowolić.”
„Ratuję, zamiast rozumieć.”

▪ Rezultat:
Obserwacja przywraca funkcję → 
Wiedza staje się żywa.



Od tożsamości 
do 
funkcjonalności

▪ Wiedza pochodząca z tożsamości a wiedza 
funkcjonalna:

▪ Wiedza oparta na tożsamości chroni obraz 
siebie. Wiedza funkcjonalna służy adaptacji.
Pierwsza jest sztywna i emocjonalnie broniona; 
druga - elastyczna i poddająca się weryfikacji.
Wiedza tożsamościowa mówi: „Muszę mieć 
rację.”
Wiedza funkcjonalna mówi: „Zobaczmy, jak jest
naprawdę.”

▪ Superego podtrzymuje poznanie oparte na 
tożsamości.
Myślenie kliniczne pojawia się, gdy funkcja 
zastępuje tożsamość.



Implikacje 
Edukacyjne

▪ Aby uczyć rozumowania → należy uczyć 
wolności od wewnętrznego zastraszenia.
Rozpoznawać afektywny wymiar 
uprzedzeń.
Wspierać tolerancję wobec „nie-
wiedzenia”.
Wykorzystywać refleksję, superwizję i 
doświadczeniowe uczenie się, by 
ujawniać wewnętrzne głosy autorytetu.

▪ „Stronniczy klinicysta to nie ten, który nie 
wie, lecz ten, który nie potrafi znieść 
niewiedzy.”



Transformacj
a

▪ Od: posłuszeństwa → poczucia winy → tożsamości
Do: ciekawości → świadomości → funkcjonalności

▪ Rozwój klinicysty ma charakter psychologiczny,          
a nie jedynie poznawczy.
Jasność myślenia wypływa z emocjonalnej 
neutralności, a nie z pewności.

▪ „Mądry klinicysta potrafi obserwować superego, 
uśmiechnąć się do niego i mimo to dalej myśleć.”



Cytat końcowy
▪ „Myślenie kliniczne zaczyna się w 

chwili, gdy superego milknie, a 
umysł zaczyna widzieć.”



Zwierciadło 
integracji

▪ Bez myślenia klinicznego u terapeuty nie 
może zaistnieć integracja u pacjenta.

▪ Wolność terapeuty do obserwacji w 
obliczu lęku tworzy u pacjenta wolność 
do odczuwania mimo lęku.
Neutralność terapeutyczna modeluje 
integrację poprzez obserwację, a nie 
posłuszeństwo.



Tabela – proces terapeuty i pacjenta

Proces wewnętrzny terapeuty Proces wewnętrzny pacjenta

Obserwuje wewnętrzny autorytet zamiast mu się 
podporządkowywać Różnicuje wewnętrzne głosy zamiast się z nimi utożsamiać

Reguluje lęk w sytuacji niepewności Reguluje lęk w kontakcie z emocją

Przechodzi od tożsamości do funkcji Przechodzi od fragmentacji do spójności

Przestaje utożsamiać się z wewnętrznym oceniającym Przestaje utożsamiać się z karzącym wewnętrznym obiektem

Utrzymuje wiele hipotez jednocześnie Utrzymuje wiele stanów emocjonalnych jednocześnie

Neutralność kliniczna → wolność poznawcza Neutralność emocjonalna → integracja



Pętla relacyjna

1.Terapeuta obserwuje własny lęk 
→ reguluje go.

2.Pacjent odzwierciedla tę zdolność 
→ zaczyna czuć się bezpiecznie.

2.Wspólne pole przechodzi 
od posłuszeństwa do obserwacji.

4.Umysł i ciało obu stron ponownie 
integrują swoje funkcje.



Podsumowanie

▪ „Terapeuta, który potrafi myśleć pod 
presją, modeluje integrację; pacjent, 
który potrafi czuć pod presją, ją 
ucieleśnia.”

▪ Myślenie kliniczne i integracja 
emocjonalna są jednym procesem, 
oglądanym z perspektywy dwóch 
umysłów.


